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Резюме. За час проведення антитерористичної 
операції (АТО) на cході України загинули тисячі україни-
ських військовослужбовців, а ще більше отримали бо-
йові ушкодження. З іншого боку, кількість вбитих і по-
ранених серед цивільного населення переважає над 
військовослужбовцями, що є однією з характерних осо-
бливостей гібридної війни та потребує об’єднання зу-
силь та спільних дій військової системи та системи 
цивільної охорони здоров’я в Україні.
Мета дослідження – проаналізувати основні напрям-
ки сестринської допомоги військовослужбовцям та цивіль-
ному населенню, які перебували в зоні ведення бойових дій.
Матеріали і методи. На базі військово-медичної служ-
би ВМС УСБУ в Закарпатській області було проаналізова-
но анкетні дані 30 учасників АТО, 30 осіб із переселених 
військових територій та 20 осіб, які є близькими родичами 
учасників бойових дій, проживають і доглядають за ними 
щодо наявності посттравматичного стресу (тривоги 
та депресії). Використовували шкалу госпітальної триво-
ги та депресії (Hospital Anxiety and Depression Scale, HADS). 
Результати. Аналіз даних, які ми отримали, свідчить 
про поширеність субклінічно вираженої депресії серед 
56,7 % учасників АТО, клінічно вираженої депресії у 23,3 % 
ветеранів. При цьому субклінічно виражену депресію реє-
струють у 55,0 % осіб, які перебувають поруч із військо-
вослужбовцями. Поширеність клінічно вираженої депресії 
серед осіб, переселених із зони АТО, становить 16,6 % 
субклінічно вираженої депресії – 46,7 % населення. Вста-
новлено, що військовослужбовці та ветерани значною мі-
рою відчувають напруження, страх перед невідомістю, 
вважають, що можуть легко розслабитись, часто бува-
ють раптові відчуття паніки та дуже часто – відчува-
ють внутрішнє напруження. Мирне населення, що пере-
бувало в зоні АТО, теж характеризується помірним рівнем 
тривоги, який підтверджується частим відчуттям стра-
ху, що може щось трапитись, нечастими хвилюючими 
думками, частим відчуттям внутрішнього напруження. 
Порівнюючи отримані відповіді на твердження у блоці пи-
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Summary. Thousands of Ukrainian soldiers have been 
killed and even more combat casualties have been lost in 
eastern Ukraine during the anti-terrorist operation (ATO). 
On the other hand, the number of civilians killed and 
wounded outweighs that of military personnel, which is one 
of the hallmarks of a hybrid war and requires the joint effort 
and joint action of the military and civilian health care 
systems in Ukraine.
The aim of the study – to analyze the main areas of 
nursing care to servicemen and civilians in the area of the 
combat.
Materials and Methods. On the base of military-
medical service of Military Medical Administration Security 
Service of Ukraine in Zakarpattia region the personal data 
of 30 ATO participants, 30 persons from resettled military 
territories and 20 persons who are close relatives of 
combatants, live and care for them, regarding the presence 
of post-traumatic stress (anxiety and depression) were 
performed. The Hospital Anxiety and Depression Scale 
(HADS) was used.
Results. The analysis of our data shows the prevalence 
of subclinically expressed depression among 56.7 % of ATO 
participants, clinically expressed depression in 23.3 % of 
veterans. At the same time, subclinically expressed 
depression was registered in 55.0 % of persons who are 
close to the military. The prevalence of clinically expressed 
depression among persons moved from the ATO zone is 
16.6 % and subclinically expressed depression – 46.7% of 
the population. It was established that military personnel 
and veterans have a great deal of tension, fear of the 
unknown, feel that they can easily relax, often have a 
sudden panic sensation and very often – feel inner tension. 
The civilian population in the ATO zone is also characterized 
by a moderate level of anxiety, which is confirmed by the 
frequent feeling of fear that can happen, infrequent 
disturbing thoughts, frequent feelings of internal tension. 
Comparing the answers given to the statement in the block 
of questions concerning the level of depression, we can 
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тань, що стосуються рівня депресії, можна говорити про 
середній рівень депресії у військовослужбовців та помірний 
– у цивільного населення, переселеного із зони АТО.
Висновки. Особи, які несли військову службу або 
перебували в зоні АТО, їх близькі родичі потребують 
психологічного супроводу при зверненні до медичного 
закладу будь-якого профілю. Медичні сестри повинні 
знати методи надання екстреної психологічної допо-
моги, тому рекомендується включити в освітню про-
граму для медсестер освітнього рівня «Магістр» курс 
за вибором «Екстрена психологічна допомога».
Ключові слова: військовослужбовці; мирне населен-
ня; зона антитерористичної операції; посттравматичний 
стрес; сестринська допомога.
speak about the moderate level of depression in military 
personnel and mild – in the civilian population displaced 
from the ATO area.
Conclusions. Persons who were in the military service 
or were in the ATO area, their close relatives need 
psychological support when accessing medical facility of 
any type. Nurses need to be aware of the methods of 
providing emergency psychological care. It is recommended 
to include an elective course “Emergency Psychology” at 
the Master's level educational program for nurses.
Key words: military; civilians; anti-terrorist operation zone; 
post-traumatic stress; nursing care.
ВСТУП
За час проведення антитерористичної операції 
(АТО) на cході України загинули тисячі українських 
військовослужбовців, а ще більше отримали бойо-
ві ушкодження [1]. В загальній структурі бойових 
ушкоджень вогнепальні поранення склали 61,4 % 
та гостра хірургічна патологія – 39,6 %. 67,3 % по-
ранень вважалися нетяжкими, у 32,7 % – тяжкими 
та вкрай тяжкими. Множинні та поєднані поранен-
ня були у 14,6 та 39,7 % [2]. Тому в сучасних умо-
вах особливого значення набуває організація за-
ходів із надання медичної допомоги пораненим, їх 
лікуванню з метою збереження життя та віднов-
лення боєздатності [3]. Лікування та реабілітація 
цих поранених вимагають більших матеріальних 
витрат, що зумовлює значні економічні втрати [4]. 
З іншого боку, кількість вбитих і поранених се-
ред цивільного населення переважає над військо-
вослужбовцями, що є однією з характерних осо-
бливостей гібридної війни та потребує об’єднання 
зусиль та спільних дій військової системи та систе-
ми цивільної охорони здоров’я в Україні [5]. При 
цьому створення дієвого єдиного медичного про-
стору держави передбачає забезпечення умов для 
найефективнішого і раціонального використання 
наявних медичних ресурсів і персоналу, спрямова-
них на організацію повноцінного медичного забез-
печення військовослужбовців та населення Украї-
ни. Тому удосконалення проблеми надання якісної 
медичної допомоги пораненим, їх повноцінне ліку-
вання і реабілітація є особливо актуальними.
Метою дослідження було проаналізувати 
основні напрямки сестринської допомоги військо-
вослужбовцям та цивільному населенню, які пере-
бували в зоні ведення бойових дій.
МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ
На базі військово-медичної служби ВМС УСБУ 
в Закарпатській області було проаналізовано ан-
кетні дані 30 учасників АТО, 30 осіб із переселених 
військових територій та 20 осіб, які є близькими ро-
дичами учасників бойових дій, проживають і догля-
дають за ними щодо наявності посттравматичного 
стресу (тривоги та депресії). Використовували 
шкалу госпітальної тривоги та депресії (Hospital 
Anxiety and Depression Scale, HADS), яка затвер-
джена наказом МОЗ від 25.12. 2014 № 1003 «Про 
затвердження та впровадження медико-техноло-
гічних документів зі стандартизації медичної допо-
моги при депресії» [6]. Ця шкала має дві підшкали 
для окремої оцінки тривоги (HAS) та депресії 
(HDS). При інтерпретації даних враховувався су-
марний показник: 0–7 балів – норма, 8–10 – субклі-
нічно виражена депресія/тривога, понад 11 балів 
– клінічно виражена депресія/тривога.
РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ
Результати дослідження американських вче-
них підтверджує те, що тільки 41 % ветеранів ко-
ристуються пільгами і проходять лікування у спеці-
алізованих військових госпіталях, решта 
військовослужбовців звертається за медичною до-
помогою у звичайні лікувальні заклади [7]. Це об-
ґрунтовує необхідність додаткових знань медично-
го персоналу щодо особливостей надання 
медичної допомоги цій категорії пацієнтів, включа-
ючи вплив на психічне здоров’я.
Під час несення військової служби, а саме пе-
ребування у зоні проведення АТО, військовослуж-
бовець стикається з тривалою дією екстремальної 
ситуації, яка може відрізнятись за ступенем інтен-
сивності. Посттравматичний стрес є невидимим 
ураженням, оскільки відсутні або ж мінімальні фі-
зичні ушкодження. За даними зарубіжних дослід-
ників, він зустрічається у 49 % ветеранів [8]. Аналіз 
даних, які ми отримали, свідчить про поширеність 
субклінічно вираженої депресії серед 56,7 % учас-
ників АТО, клінічно вираженої депресії – у 23,3 % 
ветеранів (рис. 1).
Окрім військовослужбовців, котрі перебувають 
у зоні бойових дій, психологічних диверсій та інших 
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засобів впливу на колективну та індивідуальну сві-
домість зазнає населення, яке проживає в зоні ан-
титерористичної операції [9]. Аналіз отриманих 
даних свідчить про поширеність клінічно вираже-
ної депресії серед 16,6 % осіб, переселених із зони 
АТО, субклінічно вираженої депресії у 46,7 % на-
селення (рис. 1). Це обґрунтовує необхідність пси-
хологічної допомоги такій категорії осіб.
Результати літературних даних свідчать про те, 
що від поведінкових або психічних розладів страж-
дає хоча б один член у кожній четвертій сім’ї. Рідні, 
які перебувають поруч, таких хворих не тільки за-
безпечують їм фізичну й емоційну підтримку, а й 
несуть на собі тягар стигматизації і дискримінації 
[10]. Аналіз отриманих даних свідчить про пошире-
ність субклінічно вираженої депресії у 55,0 % осіб, 
які перебувають поруч із військовослужбовцями 
(рис. 1). Тому медичний персонал повинен працю-
вати не тільки з військовослужбовцями, але і з їх 
сім’ями. 
Отримані відповіді військовослужбовців й осіб, 
які перебували в зоні АТО, ми проаналізували від-
повідно до тверджень, представлених в анкеті. 
Встановлено, що військовослужбовці та ветерани 
значною мірою відчувають напруження, страх пе-
ред невідомістю, вважають, що можуть легко роз-
слабитись, часто бувають раптові відчуття паніки 
та дуже часто – відчувають внутрішнє напруження. 
На твердження щодо хвилюючих думок у голові 
частина військовослужбовців відповіла, що час від 
часу такі думки з’являються, а інша частина про 
постійну наявність таких думок. На твердження 
щодо непосидючості відповіді розділились у всіх 
групах практично рівномірно (рис. 2). Мирне насе-
лення, яке перебувало в зоні АТО, теж характери-
зується помірним рівнем тривоги, що підтверджу-
ється частим відчуттям страху, що може щось 
трапитись, нечастими хвилюючими думками, час-
тим відчуттям внутрішнього напруження. Порівню-
ючи отримані дані, можна говорити про високий 
рівень тривоги у військовослужбовців (11,74±3,21) 
бала та помірний – у цивільного населення, пере-
селеного із зони АТО.
Результати аналізу блоку тверджень щодо оцін-
ки рівня депресії показали, що військовослужбовці 
та ветерани зовсім не приділяють уваги зовнішнос-
ті, значно рідше здатні побачити щось смішне в по-
дії, те, що колись приносило позитивні емоції тепер 
практично не викликає таких же відчуттів, часто їм 
здається, що вони все роблять надто повільно, а 
справи, до яких беруться, дуже рідко приносять за-
доволення і навіть хороша книга чи фільм не дають 
отримати у задоволення (рис. 3). Мирне населення, 
що перебувало в зоні АТО, теж характеризується 
дещо вищим рівнем депресії, який підтверджується 
невпевненістю у здатності побачити смішне в події, 
отримати задоволення від книги, фільму та іншого, 
що раніше приносило задоволення. Ця група ре-
спондентів не дуже бадьора, менше стежить за зо-
внішністю, інколи здається, що вони роблять все 
повільно. Порівнюючи отримані дані, можна говори-
ти про середній рівень депресії у військовослужбов-
ців (8,34±1,29) бала та помірний – (5,64±0,94) бала 
у цивільного населення, переселеного із зони АТО. 
Варто відмітити, що обидві групи дослідження інко-
ли або дуже рідко почували себе бадьорими, мали 
сумніви, що побачать смішне у події. 
Враховуючи найбільше число випадків субклініч-
ного посттравматичного стресу серед учасників АТО, 
населення, яке перебувало в зоні військових дій, ро-
бота медичної сестри, як і лікаря, полягає у їх вияв-
ленні. Свідченням субклінічної депресії є зниження 
якості життя, порушення професійного функціону-
вання, розлучення, думки про самогубство, зловжи-
вання алкоголем чи наркотиками, розлади харчуван-
ня, порушення сну [10]. Крім того, дослідники 
зазначають, що в українських військовослужбовців 
посттравматичний стресовий розлад характеризу-
ється також надпильністю, підозрілістю, песимізмом, 
недовірою, нездатністю говорити про війну, тривож-
ністю, невпевненістю, потребою мати при собі зброю, 
негативним відношенням до влади, образою за те, 
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Рис. 3. Зіставлення результатів анкетування військовослужбовців й осіб, які перебували в зоні АТО, з блоку оцінки рівня депресії.
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що відправили на війну, зміною ставлення до жінок, 
негативним ставленням до інших війн, схильністю до 
екстриму та втратою сенсу життя [11]. Робота медич-
ного персоналу полягає в діагностиці та корекції 
посттравматичного стресу, напруження сімейних 
стосунків; проблеми управління гнівом, робота з 
впевненістю й самооцінкою. Особам, які є близькими 
родичами ветеранів, обов’язковим є впровадження 
психологічно розвантажувальних днів.
ВИСНОВКИ
Особи, які несли службу або перебували в зоні 
АТО, їх близькі родичі потребують психологічного 
супроводу при зверненні до медичного закладу 
будь-якого профілю. Медичні сестри повинні знати 
методи надання екстреної психологічної допомо-
ги, тому рекомендується включити в освітню про-
граму для медсестер-магістрів курс за вибором 
«Екстрена психологічна допомога».
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